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オ ラ ン ダ ･ ベ ル ギ ー ･ ドイ ツ に おける
｢安楽死｣ に関す る現状 (1)
盛 永 審 一 郎
Ⅰ) オラ ン ダ
国民 の85%が安楽死 に賛成し て い る と い われ , 4人 に 一 人 が安楽死を見聞き して い る と い わ れ
て い る国オ ラ ン ダ｡ ホ - ム ドク タ ー 制度が都会で も実施さ れ て い て , 国民の50%が家庭で 生まれ,
30%が家庭で 死 ぬ 国オ ラ ン ダ｡ 患者と 医師の 間に 信頼関係が あり, ま た12歳以上 は自律 的な大人
と して 扱わ れ , 患者が医師に もよく相談 する国オ ラ ン ダ｡ 2002年4月 1 日, 30年に わた る議論 の
末に , オ ラ ン ダは世界 で最初の 医師に よる安楽死 を許容す る ｢安楽死法｣ を施行した ｡ ( ｢安楽
死法｣ の 内容等に つ い て は , ｢ 表1世界 の安 楽死法の 現状｣ を参照 され たい)｡ オ ラ ン ダで はすで
に1993年に 遺体処理法が改正さ れ , 事実上安楽死が容認さ れ て い た｡ しか し, こ の 法 で は, 安楽
死 を行 っ た医師は , 自ら を被疑者と し て 届 けね ばな らず, ま たそ の 手続き も相当 に煩墳な た め
(立法化され た今日 に お い て もそ れ は変わ らな い), そ の結果無届けで行われ て い る現実が あ っ た｡
従 っ て , 立法 は透明性を高め るた め に 必要だ っ た｡
5年 ごと に と ら れ た医師た ち へ の 聞 き取り調査の 統計 (オ ラ ン ダ政府と Va nde r W al ら) に
よ ると , 安楽死 の 数値は以下 の ようで あ る｡
【
1990 1995 2001 2002
死者 の総数 128, 00 135,700
【
安楽死を申し出た件数 8,900 ∃ 9,700 9,700 H
. 安楽死の ケ
ー ス 2,300 3,200 3,500 1882
医師の 自殺群助 400 400 300 184
明確な願い な し に 1,000
【
∈ 900 】 900
医師の 言明 に よる と , 安楽死さ せ た 理 由と し て は , ｢ 見込みが な い , 耐 え難 い 苦痛が74% , 尊
厳の 低下が不可避が56%, 苦痛が より強く, 広くな る こと が避 けが た い が47%｣ だ っ た ｡ ま た,
オ ラ ン ダの 医師の57%がす で に , 積極的死 の 援助 を実施して い ると い う こ と, 99%が 安楽死さ せ
る こ と へ の 覚悟 を決め て い ると い う結果もで た｡ とりわ け患者の 明確 な意思表示 な し に治療を中
絶 したり, 殺す こ とが行われ た900の ケ ー ス が あ っ た｡ そ れ に 対する根拠と して 挙げられ たの は,
｢医学的治療は どれも見込 みがなくな っ て い るが67%, 改善 へ の い かなる見込みもない が44%,
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家族が もはや耐え られ な い が38%, あ る い は生命の 質が極端に 低い が36%｣ だ っ た ｡ そ れ故に決
め手とな る の は, 患者 の 自己決定で はな くて , 耐え難い , 見込み の ない 苦悩の 仮定で ある こ とが,
そ れ ゆ え に 生 の 質で ある こ とが わか る｡ 南 ドイ ツ 新聞は次の よう に論評 する ｡ ｢死 の 援助の 実践
は国家の 統制を は るか に の が れ て い る｡ む しろ ケ ー ス の か な り の 部分 に お い て , 法的許容 の バ リ
ア ー が
, 患者の 意志が無視 されて い る. 法に 反 して 殺され る か, 謀殺され る｣ (17.7.2003)｡
なお , オ ラ ン ダで は, 肉体的苦痛の み な らず, 精神的苦痛の 場合に お い て も, 精神病院な どに
お い て 積極的安楽死 が行わ れ て い る とさ れ る ｡ しか し , オ ラ ン ダ安楽死法で は, ｢耐え 難い 苦痛｣
に ｢精神的苦痛｣ が含まれ るの か どうか , その 点が 暖昧で ある｡ 夫人 の 要請に 基づ い て 致死性 の
薬物を与え た シ ャ ポ ッ ト事件の 最高裁判決 (1994年) 後も, 末期段階 に なくと も精神的に 激しく
苦しん で い る ときに は正当化さ れる場合の ある と い う政府の 政策変更 紘, 申告手続きの 書式に お
い て修正 され る こ とが なか っ た ため , 医師たち は新たな訴追方針に 疑問をも っ て い る結果と言 わ
れ て い る (山下:1999)｡ ま たオ ラ ン ダの 医師で あり, 哲学者の テ ン ･ - ー フ 氏 (ナイ メ - へ ン 大
学教授; ユ ネ ス コ 技術倫理委員) か ら の 聞 き取り調査 に よ る と , ｢耐 え難い 苦痛と は, 病気, し
か も肉体的苦痛 で な けれ ばな ら ない｣ との こ と で ある ｡
法律の 制定 に より , 無届 けの部分 を明 らか に させ る こ とが , こ の 立法の ね らい で あ っ た｡ しか
しまだ相変わらず50%が
ヾ
無届 けと い われ て い る ｡ ま た患者の 生 を終 え る ため に , 治療 が意識的
に 中断さ れ る ケ ー ス は , 1990年に2000件, 1995年に14000件と報告され て い る ｡ しか も大部分が
説明も同意 もな い とい う こ と で あ る ｡ さ らに 患者の 生 を終え る た め に , 鎮痛剤の 服用量が高め ら
れた ケ ー ス は, 1995年に2000件｡ 612の ケ ー ス で代替治療 の オプ シ ョ ン が 断念さ れ, オイ タ ナ ジ ー
が実施さ れ た o 648の ケ ー ス で は医師に よ る自殺討助で薬が十分に 効か ず, 患者が最後に は積極
的に 殺さ れ る は め に な っ た ｡ こ れ ら の事実が 示 して い る こ と は , 立法 に よ っ て も誤用が 防止 で き
な い と い う こ と , そ れ ど こ ろか促進さ れ て い ると い う こと を示 し て い る ｡
オラ ン ダで は緩和医療に関する認識があまりなか っ た ｡ 最近, 苦痛をとる技術に つ い て注目さ
れ , こ の 技術が , 安楽死の 代替と し て , 少なか らず安楽死 に影響を与え て い る ｡ ま た カ ウ ン セ リ
ン グの 専門家を用意す るな ど して , 患者と コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン をと る こと も試 み られ て い る｡ 安
楽死を 一 つ の オ プ シ ョ ン と する こと に よ り , 安楽死を 防げるの で はな い か と い う期待 も出て きて
い る｡ 医師と して あ る 一 個 の 人間 の 生命を終わ らせ る こ と はと て も難 し い こ と で あり , 医師に は
その 権利が ある の だ ろうか , 多くの オ ラ ン ダの 医師は困惑を感 じて い る と い うの も, オ ラ ン ダの
もう 一 つ の 真実で あ る｡
Ⅱ) ベ ル ギ ー
オ ラ ン ダに次い で , 安楽死法を2002年5月16 日に議決 し, 9月 に施行｡ 世界 で も っ と もラ デ ィ
カ ル で , リ ベ ラ ル な法と言わ れ て い る｡ そ れ は, 肉体的苦痛だ けで なく, 心理 的苦痛も含む と い
う こ とが 明記さ れ た点に あ る o 詳細 は, ｢表 1世界 の 安楽死法 の 現状｣ を参照 さ れ た い ｡ オ ラ ン
ダは , ベ ル ギ ー の 法案に 対して 批判的で あ る｡ そ れ は , ベ ル ギ ー の 政治家た ちが , 医師を交え ず
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に , 法案を性急 に審議し, 国家の 一 つ の ス テイ タ ス と して こ の 法案を立法､し たと捉え て い る か ら
であ る ｡ 私が お会 い した ベ ル ギ ー の 女医 は, 法案の 成立過程 に対し て は同じく批判的 で はあ っ た
が , 患者の 自己決定権と癌末期の 人格を破壊する よう な苦痛の 元 で は, 安楽死 は容認せ ぎる を得
な い と い う意見 で あ っ た ｡ なお , ベ ル ギ ー の ホ ー ム ドク タ ー 制は, 患者が 医師を選 べ る よう に な っ
て い る ｡
Ⅲ) ドイ ツ
オ ラ ン ダで安楽死法が成立な い し, 実施された とき, ドイ ツ の各新聞の 見出し は, セ ン セ ー シ ョ
ナ ル で あ っ た｡ ドイ ツ で は, 積極的安楽死 は法律に より禁止さ れて い る ｡ ｢ 望み に応 じ て 殺す こ
と｣ は刑法216条に より 6 ヶ 月 か ら5年の 問の 懲役 で ある ｡ 間接的死 の 援助は罰せ られ な い ｡ 消
極的死の 援助は死 へ の 軒助と して 罰せ られ な い ｡ 死 なせ る こ と に お い て 患者の 意志 が医師に対す
る指針 (た とえ ば患者の リ ビ ン グウ ィ ル) と見なさ れ て い る｡ こ れ はま た たとえ ば レ ス ビ レ - ク ー
の 排除 にと っ て も有効で あ る｡ 苦痛緩和剤の投与が , 不可避 的に 生命短縮に 導く と して も, それ
は死 を意図 した もの で は ない と理解さ れ て い る｡ ま た, ドイ ツ は自殺援助は不可罰 で あるが , 自
殺援助は医師職に は禁止さ れて い る ｡ 従 っ て , ドイ ツ の 医師たち は間接的な死 の 援助だけが , つ
まり , 瀕死の 患者ま た は死 の 過程に ある患者の 生命短縮もや むを得な い事態 で の 苦痛緩和だけが,
医師に は許さ れ て い る こ と にな る ｡
しか し, ア レ ン ス バ ッ - 統計調査所 (In stitutftir De m o skopie Alle n sbacb) の 報告 に よる と ,
ドイ ツ で積極 的に安楽死 を希望 する人 は, オ ラ ン ダの85% ほ ど高く はな い と し て も70%に 達 して
い る ｡ 特に東 ドイ ツ で そ の 数値は高い ( 旧西ドイ ツ の64%, 旧東 ドイ ツ の80%｡ 拒絶 した の はそ
れ ぞ れ19%, 6%)｡ と こ ろが , ドイ ツ 医師会, 法曹界 は安楽死 に対 して 否定的で あ る｡ そ れ は,
ドイ ツ に は, ご存 じの よう に , ナ チ ス の 忌まわ しい 過去が ある か ら で ある ｡ だか ら, こ の 問題 も
非常に セ ン シ テ ィ ヴに ドイ ツ で は議論さ れ て い る ｡ そ の ため に , ドイ ツ で は , ナ チ ス が使用 した ,
e utha n a sia と い う 言 葉 を使 用 し な い ｡ そ れ に 代 え て Ste rbehilfe が 用 い ら れ て い る ｡
従 っ て ! こ こ で も, 安楽死 を求め て の オ ラ ン ダ ･ ベ ル ギ ー ･ ス イ ス - の ｢ 死の ツ ー リ ズ ム
(Ste rbeto u ris m u s)｣ が 行わ れる可能性 が ある ｡ もち ろん , 今の と こ ろ, オ ラ ン ダは , オ ラ ン ダ
以外の 人の 安楽死 を受 け入れな い と表明 して い る｡
ドイ ツ で は, 緩和医療を推進 する機運 が高い ｡ モ ル ヒ ネ の 処方篭が上昇 して い る こ とが それ を
示 し て い る ｡ 1985年 に100万 人 に0.8kgが 使用 さ れ て い た の に 対し, 1997年 に は13.Okgに な っ て
い る ｡ 強オ ピオイ ドを必要とする苦痛の 患者に対す るケ ア - が高ま っ て い るか らで あ る｡ しか し,
その 現在 の使用量 はまだ デ ン マ ー ク の1985年 と同 じで あ る｡ 以下は ドイ ツ に お ける用語 の 定義と
基本的考え方で あ る｡
1) 消極的死 の 援助 Pa s sive Ste rbehi[fe = Ste rbe nla s s en = Sterbein W臼rde
【定義】 : 医師が, 死にゆく, 自律的で ない 患者の 場合に, 死を引きの ばす治療を放棄す る こ
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と , あ るい は, すで に始ま っ た死 を引き延 ばす治療を中断する こ と の 決断で あ る｡
医師の 努力 の 目標は , 病気と 闘い , 健康を要請す る こ と で ある ｡ しか しそ れはい っ も患者の 利
害と 一 致 する と は限 らな い ｡ こ の 処置の 目標は, 重病で , 瀕死の 人 に, 彼の 病気で死ぬ こと の 可
能性を与え る こと , 彼を死な せ る こ と, で ある ｡ こ の い わゆる消極的死の 援助の 倫理的基礎付け
は患者の 生死 に た い する尊重 で ある ｡ ドイ ツ 基本法 は ｢生へ の 権利は保証 するが , 生 き続ける義
務を規定｣( 山下, 2001) して い ない ｡
法的に は, ドイ ツ に は消極的安楽死の 問題 に対す るい か な る直接 的規則もない ｡ 法律家たち は,
今日 こ れ ら の テ ー マ と ます ます関わ っ て い る ｡ その 際二 っ の ドイ ツ 裁判所判決が特定 の 条件の 下
で 消極的安楽死 は認 め られ なければ な らな い と い う こ と を示した ｡
- 1991年 ドイ ツ 裁判所判決 :死 に 頻した患者の場合, 生命維持処置の 非開始や 中止が 法的に許
さ れ て い る ｡ こ れ は, 自然 の , 人間の 尊厳に従 っ た死 の 経過 に 一 致する ｡ 基準 は死 ぬ 人の 推
定的意志 で , 治療す る医師の 裁量 で はな い ｡
- 1994年 ドイ ツ 裁判所判決 :消極的死の 援助に対する許容は, もはや急性の 死の プ ロ セ ス に な
い患者に対して も当て はまる ｡
2) 積極 的死の 援助 A ktiv eSterbehi]fe = Eutha n a sie
【定義】 : 患者が 表明 した願 い に 基づ い て 生 を終え る た め に , 積極的, 自覚的 に医師が 介入す る
こ と｡ 行為の 目標は, 患者 の 速 やか な死を引き起 こ す こ と - 殺 す こ と ｡
こ れに は, 2種類あ るo Sterbehilfe と Hilfe z u rSelbstt6tu ng で あ る ｡ 前者に つ い て は, 第
98回 ドイ ツ 医師会議 (98.De uts che rÅr ztetag,1995) で , ｢ドイ ツ 医師会 はオ ラ ン ダに お ける オ
イ タ ナ ジ - の 実践と立法化 に 関心 を持 っ て い る｡ オイ タ ナ ジ ー が病める不治 の病人 を医師の 課題
の 一 つ の 要素に な る こ と をJL､配 して い る｣ と して , 反対の 態度 が表明さ れた ｡ こ の こ と ば, さ ら
に, 第99回ドイ ツ 医師会議 (98.De uts cher År ztetag,1996) で強化さ れた ｡
1996年の 第113回 ドイ ツ 外科学会 (ベ ル リ ン) に お い て も ｢医師の 死 の 介添え の 内容は医学的 ･
人間的援助 , 苦痛を和 ら げる こ と, で ある ｡ 自殺 へ の 指導, 自殺 に お ける援助, 積極的死 の 援助
は , 医師の 治療契約 に は属さ な い｣ と明言され た｡
ドイ ツ 医師会 も ｢ 死の 援助 へ の 指針｣ (1979), ｢ 死の 介添え (Ste rbebegleitu ng) - の 指針｣
(19 3)と い う態度表明 にお い て , そ し て ｢医師の 死 の 介添え と要求しうる治療の 限界 へ の 指針｣
(1997)に お い て 明確 に 積極的安楽死 に反対す る表明を行 っ た ｡
後者 (Hilfe zu r Selbstt6tu ng) に つ い て は, ドイ ツ は 自殺援助 は不可罰 で あ るが , 自殺援助
は医師職に は禁止さ れて い る｡
3) 間接的死の援 助Indirekte Sterbehilfe = Pa=ativ m edizin 間接的生命終結の 援助 は許容 一 緩
和医療 死
【定義】 間接的死の 援助 は, 苦痛を和 らげる薬剤 に よ る , 意図 しな い , しか し不可避 な副次的な
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結果 と して の 死の 訪れ を目をっ ぶ っ て 早 め る こ と で ある ｡
｢苦痛緩和剤の 投与が , 不可避的に 生命短縮に 導くと して も, そ れ は死を意図 した もの で は な
い と理解さ れ て い る ｡ 伝統的な考え方で は, か か る医師の 措置は , 刑法221条に い う殺害一故殺-
で あるが , 刑法34条の 規定 に従 っ て 正 当化さ れ ると考え ら れ る ｡ B G Hは, そ の 根拠に つ い て 明
らか に して い な い が, 間接的 な生命終結の 援助の 許容性 に つ い て は疑 い を挟ん で い な い ｡ 1996年
の 判決で は, 死の 過程に ある患者 に対す る生命短縮の 可能性の ある苦痛緩和処置 は , 34条の 緊急
避難規定に よ っ て 正当化さ れ ると判示 され た ｡ なぜ な ら, 患者の 明示的ま た は推定的意思 に従 っ
た, 尊厳ある , か つ 苦痛か ら解放する死 の可能性 は , 最重度 の 壊滅 的苦痛 の もと で , わ ずか の 時
間を い ま しば らく生 きなけれ ばな らな い 見通 しより は , より高い価値の 法益 で ある と考え られ る
か ら で ある o オ ラ ン ダ最高裁 と同様に , B G Hも, ケ ー ス 次第で は, 苦しみ の 終息の 利益 の 方が ,
殺害禁止 の 利益 に優越する場合が ある と考え て い る こ と に な る｣｡ (山下 ;2001)
･ 1996年11月 ドイ ツ 裁判所 (B G H) の 判決
こ の 判決で B G H は｢間接的死の 援助｣ を許容 した｡ 純粋な苦痛の 治療は,
一患者の 意志 に そう もの で な けれ ば な らな い ,
一医師に 命ぜ られ て い なけれ ば な らな い ,
- はんの 少しだ け死を早 め て もよい ｡
表明さ れ た , あ る い は推定 しう る患者の 意志 に 従 っ て , 尊厳と苦痛 か ら の 自由に お い て 死を可
能に する こ と ば , 激 し い 苦痛 , 特に い わ ゆ る人格を破壊する よ うな苦痛 の もと で , ま だ少しの 問
生 きなけれ ば な らな い チ ャ ン ス より はより価値の ある法益 Re chtsgut であ る ｡
故殺の 故に 二 人の 医師に対する判決 は, 破棄さ れ た ｡
･ 医師の 死 の介添えのための ドイ ツ 医師会原則 (1999)
(原則は1999年に公刊さ れ た ｡ 原則 は重篤 で 死に 瀕 して い る患者を医師が 取り扱う ため の 重要
な原則で あ る｡)
序文
医師の課題 は, 患者の 自己決定権の 尊重の 下で , 生命を維持した り, 健康を保持 したり, 回復
したり , 苦悩 を和らげたり, 死 に 至る ま で , 瀕死 の 状態 に あ る人を助ける こ と で ある ｡
けれ ど も生 を維持する こ と の 医師 の 義務 は どん な状況 に お い て もある と い うの で は ない ｡ 通常
は適切な診断や治療行為が もはや指示され なくて , 制限が提案され る場合が ある｡ そ の とき緩和-
医療 ケ ア Vers orgu ng が重要と なる ｡ それ へ の 決断 は経済的考慮 に 依存さ せ て は な らな い ｡
医学的治療 の 目標と は関わり なく, 医師 は どの 場合に も, 基礎的な世話 を配慮 しなけれ ばな ら
な い ｡ と りわ けそれ に 属する こ と ば, 人間の 尊厳 を もた らす こ と , 身体の 養生, 飢 え と乾 きを沈
め る こ とと 同様 に , 呼吸困難 と不快感, 苦痛を和 ら げる こ と, で あ る｡
治療の 種類と程度 は, 医師が責任をお わ な けれ ば な ら ない ｡ 医師はそ の 際患者の 意思を尊重 し
な けれ ばな らな い ｡ 患者の決断を見出す際に , 医師は医療 や看護の チ - ム との コ ン セ ン サ ス を求
め な ければな ら な い ｡
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積極的死の 援助は許容 され な い ｡ そ し て 刑罰 で 威嚇さ れ て い る｡ 喰え それ が患者の要望 の 上 で
な され たと して も｡ 自殺 にお ける 医師の 腎助は医師の エ ト ス に 矛盾 する ｡ 罰せ られ る で あろう｡
これ らの 原則 は医師か ら具体的状況 に 置ける 固有 の 責任 を取り去る こ と は で きな い ｡
Ⅰ . 死 に ゆく もの に お ける医師の 義務
医師は, 瀕死 の状態 にあ る もの , す なわち死 の 開始が すぐに予期され る 一 つ あ る い はい く つ
か の 生命機関の 不可逆 的不能を伴う病人や 負傷者を, 彼 らが 尊厳 の うち に死亡す る こ とが で き
る よう に助ける こと を義務づ け られ て い る｡
生命を引き延 ばす こ と - の 処置 は, 患者の意志 と 一 致 して い る場合に は , しな い ある い は それ
以上続 けなく て もよい ｡ そ の 処置が死 の 開始だ けを延期 し, そ して 病気が そ の 経過 に お い て も
はや 食 い止 め られ な い と きに はで ある ｡ 瀕死 の もの に お い て は苦悩を和らげる こ とが重要で あ
る の で , ひ よ っ と して 不可避 な生命の 短縮が受け入れ られ るか もしれ な い o 死 を招くか, ある
い は臨終を早 め る はずの 処置 に よる目指さ れ た生命の 短縮は許容さ れ な い し, 刑罰 で威嚇さ れ
て い る ｡
瀕死 の 状態 に ある もの が みずか らの 状態 と可能な処置 に つ い で情報を得る こ と は真理 に従 っ て
い な けれ ばな ら な い o それ ら は瀕死 の もの の 状態 に 方向付けられ て い なけれ ば な らな い し, 存
在す る不安 を考慮 に入れ な けれ ば な らな い ｡ 医師は靭属 に も, 近 しい 人 に も, 患者の 意志が反
対で な けれ ば, 教え る こ とが で きる ｡ 彼らと の 会話は共 に彼の課題 で あ る｡
Ⅱ . infa u st な診断を持 っ た患者に お け る振る舞い (省略)
Ⅲ . 通常生を脅かす障害に お ける治療 (省略)
Ⅳ . 患者の意志 を突き止 め る (省略)
4)ドイ ツ にお けるHa u s a rzt (ホ ー ム ドクタ ー ) 制度につ い て
ドイ ツ 人も, Hausa r ztをた い て い 持 っ て い る ｡ そ れ は必 ずしも自分の 家の 近く の 人とい うよ
う に 決ま っ て い る わ け で は な く , 自分で Ha u s a r zt を選 べ る ｡ だ が , 便 利な 近 く の 医 師を
Ha u s a r zt とす る人 が 多い ｡ Ha u s a r zt制度 と い う言 い 方 は しな い ｡ それ は制度 で は な い ｡ 簡単
な 問題 は, Ha u s a r ztが解決で きる ｡ た だ, 直接病院 へ 行く こ と も可能で ある ｡ ドイ ツ に は二 つ
の 保険制度 (公 的と私的) が ある ｡ 公的保険の 場合, 必 ず Ha u s a rtz の 証 明書が 必要で あ る ｡
(∫.Reite r教授より聞き取り)｡
5)ドイ ツ 議会 は2003年4月 に , 新た に ア ン ケ ー ト委員会 ｢ 現代医療の 倫理 と法｣ を設 置した ｡
こ の 委員会の 重要な テ ー マ の 一 つ が , ｢ 死の 援助｣ で ある｡
Ⅳ) 展望
安楽死 に反対す る議論と し て は, 次の もの が あ る｡ 1) 死は タ ブ ー ｡ 2) 堤防決壊議論 ( 死へ の
自由を認め る こ と ば生 の 不自由を認 め る こ と へ 繋が る危倶)｡ 3) 代替医療と して の 緩和医療 (死
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の 援助か ら生の 援助 へ)｡ しか し これに 対し て安楽死容認派か ら は, ｢高齢者に対する社会福祉施
設が 不備と い う社会的現実と, 要請に 基づ い た生命終結の 必要性と そ の拡大 の 正当化と関連 させ
る こ と は 邪 道｣ (中 山 , 2002), と い う反 論 や , 綬和医療 は幻 想 で あ り , ま さ に 姑息 な
(palliativ) 医療で は な い の か と い う反論が あ る｡ ｢市民 の 正当 な自由を過剰に制限 する こ と ば ,
法の 任務で は な い か ら で ある ｡ 臨死介助の場面に お い て 社会的な濫用 の可能性を理由と し て 自己
決定を制限する こ と ば, も っ とも弱い立場の者を犠牲に す るだけに終わ る｡ - ･ - も っ と セ ン シ テ ィ
ブに 論じる こと が必要｡｣(コ ッ ホ , 1996)
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付表 1 世界 の安楽死 法の現状
オ ラ ン ダ
‖
ベ ル ギ ー 喜 ドイ ツ
H
法
Toesting V an 1ebe nsbe 6indigu ng喜Belgiu m Eutha n asia La w (2002
F積極的安楽死は法律的に 禁止 され
op ver zo ek en hulp bij zelfdo ing 年5月16 日議決o 9月22日施行○ て い る○ ｢望み に 応じ て殺す こ と｣ 萱
e n wり1Zlgu ng Va n het. Wetboek は刑法216条に より6ケ月 か ら5年
律
等
V an Strafrecht e n Van die Wet op
de lijkbezorgu ng (要請に 基 づ い
た生命終結と自殺援助 に関する審
査, 並び に , 刑法と遺体処理法の
改正)









を許容○ 緊急避難を適用○ 許容○ は意図的殺害 と し, 間接的な場合


















12歳以上 で , 16才未満は親権者の
‖
医師だ けが する こ とが で きる o 萱消極的安楽死 : 死なせ る こ と に お
同意○ 注意深さ の 要件 (第2条①) 患者が十分 に法的能力があり, 削 い て 患者の 意志が医師に 対す る指
刑法第293条第2頓 に い う注意深 覚的 で あるとき o 喜針 (た とえ ば患者の リ ビ ン グウ イ
E
b 患者の 回復 の 見込み の な い , かEの 結果と し て 受け取 る苦痛o
-図した もの で はな い と理解 され てr




























解決策が な い こ と を患者と と もに 刑法で は自殺 は犯罪で はな い ○ ま 条の 規定に 従 つ て 正当化される と∃
た自殺 を腎助し, ま た教唆す る こ 考え られ る o











にi主意深く実施した もの で ある こ F
と○
以上 の 注意深さの 要件を遵守 し
て , 医師 に よ つ て 行われ た もの で
H
受動 的死の 援助 は自殺 へ の腎助 と巨
し て 罰せ られな い ○
l
あり, また , こ の 医師が遺体処理
法の 規定に 従 つ て , そ の 行為を届
け出たもの で あると きに は , も は







･ ホ - ム ド ク タ - 制 ○ 信頼関係あ ･ ホ ー ム ドク タ - 制 はあるが , ゆ∃ . ナ チズ ム . T 4計画 - e utha n a sia
り○ し か も患者は医師に よく相談1
する ○
. 12歳以上 は自己決定権 ( 患者の書
るい ○ 医師を選 ぶ こ とが で きる ○ 萱の 名 の下 に , 障害者 を安楽死 させ
･ 立法 の 際に, 医師の参加な し に ,
F
た 過去 へ の 反省.
政治家が政治的決断で 法律を作 つ . ホ ー ム ドク タ ー を持 つ て い るが ,
権利法 :12才か ら17才も負担の 重Fたと い う批判が ある ○ 自分 で選 ベ るo 簡単な問題は こ こ
い 医療の 拒否権)○ ･ 医師が より多くの 決断 で 解決○ 義務の保険の 証明書は家
∃庭医が書く○ 書
･ 2002年安楽死1882件, 自殺帯助
184件○ し か しまだ50%が 無届け○ ･ 国民 の70%に安楽死願望あり○ ∈
【
･ 1993年遺体処理法の 改正 (訴追
しない) な ど, 30年 に わた る議論○
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日本 オ レ ゴ ン 州 (米) 世界 …
名古屋高裁判決 (1962) /六要件 オ レ ゴ ン 州尊厳死法 (1997/ll)
d
リ スボ ン 宣言 (1981)｢患者は尊厳の う 】





Act マ ドリ ッ ド宣言 (1987)｢安楽死 は倫理
に 反す る ○ し か し末期症状に の プ ロ セ
ス を受 け入れ た い と い う患者の 望 み を




患者の 権利章典 (ア メ リ カ病院協会)
1973｢ 法律が 許す範囲で 治療を拒絶す
ー積極的安楽死を許容 (?-判例 が 医師
. 薬剤師の 自殺封助 (致死薬





ヘ ム ロ ッ ク協会 (1980)…横浜地裁四要件 く (hu m ane), か つ 尊
喜①死期が切迫 して い る, 不可避で dignified) 方法で , そ の 死 の 権利協会世界連合 (1982)
イギリ ス
喜ある 後を迎 え るた め の 薬物療
書②耐え 難い激 し い 肉体的苦痛が あ∃法 を, 書面に より要求で きる よう
∃る に す るため の 手続きを詳細 に規定 法 の 上 で は可罰的 , 現実に は暖味な処
∃③苦痛を除くための 方法を尽くし, するもの o 理 ○ 医師が延命治療を中止 する か, 辛
他に 代替手段が な い 18才以上の オ レ ゴ ン州市民で , 回 控え る ｢消




復 の 見込み の な い , も はや 6 ケ 月 な ケ
ー ス で 受 け入れ られて い る○ ｢ 患者
以上生きる見込み の な い もの ○ 2 が望 むとき｣ と ｢絶望的な 植物状態｣
回の 口頭 の要請 (15 日以上の 間隔) に ある とき ○ 後者の 場合は栄養補給 の
と , 2名 の 証人 の前で の 文書に 署 中止 は合法的○
｢ 死と医療特別委員会報告｣ (目 名○ 48時間の 待機期間をお い て薬 2002ダイ ア ン . プ リ テ ィ 事件○ 許容さ
本学術会議)1994｢栄養補給 も中 物の処方室o れずo
ス イ ス
非医師に よ る自殺援助は, 利己的動機
で な けれ ば, 違法 で はな い ○ そ こ で 医






医師 . 薬剤師の 民事 . 刑事裁判を
免除○
2002年現在ま で100名ほ ど○
2001ア シ ェ ク ロ フ ト . デ イ レク テ イ 師は致死薬を処方するが臨席しな い o
_ヴ
2002差し止め命令
N C O:E XIT
オ ー ス トラ リ ア
北部準州 ｢末期患者の 権利法｣ (1996年
施行/1 997年無効)
関西電力病院事件 (1995;2003年 1975 カレ ン . ア ン . ク イ ン ラ ン事




刺 /1990患者 の 自 己決定権 法/
1993｢ 医師に よる自殺常助｣ 裁判
【
【
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